
令和　　年　　月　　日
　楢　葉　町　長　様
申請者　住所又は主たる事務所の所在地
名称及び代表者の氏名　　　　　　　　   　　印　
楢葉診療所運営申請書
下記の施設について、運営者の指定を受けたいので申請します。
記
１　施設の名称　楢葉診療所
２　添付書類
(1)　当該公の施設の管理運営業務に関する事業計画書
(2)　当該公の施設の管理運営業務に関する収支予算書
(3)　定款、寄附行為又はこれらに準ずる規約を記載した書類
(4)　法人にあっては、登記事項証明書
(5)　法人でない団体にあっては、役員の氏名及び住所を記載した書類
(6)　申請の日の属する事業年度の前事業年度における賃借対照表、損益計算書その他団体の財務の状況を明らかにすることができる書類
(7)　申請の日の属する事業年度の前事業年度における事業報告書その他団体の業務の内容を明らかにすることができる書類
(8)　その他町長が必要と認める事項

